












A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) gera informações em saúde e 
permite a identificação do impacto na funcionalidade em diferentes situações clínicas, como por exemplo, 
nas perfurações por arma de fogo (PAF). Objetivo: Descrever o impacto da violência por arma de fogo em 
adolescentes e jovens internados em hospital de referência terciária em trauma com base na CIF. Método: 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado de junho a dezembro de 2014, em 
Fortaleza - CE, Brasil. A amostra foi de 231 participantes, ambos os gêneros, com idade de 12 a 24 anos. 
Aplicou-se uma lista resumida da CIF em dois momentos, na admissão e alta hospitalar. Resultados: 
As categorias mais alteradas do componente Atividade e Participação na admissão foram mobilidade 
(72,27%), interações e relacionamentos interpessoais (65,4%) e autocuidado (37,8%); e do componente 
Funções do Corpo foram respiratórias (26,71%), sensoriais e dor (25,35%), voz e fala (20,1%), mentais 
(13,26%), neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento (11,04%). Na alta, as categorias mais 
alteradas do componente Atividade e Participação foram interações e relacionamentos interpessoais 
(64,5%), mobilidade (36,79%) e autocuidado (29,29%); e do componente Funções do Corpo foram 
sensoriais e dor (23,38), voz e fala (16,8%), mentais (13,26%), neuromusculoesqueléticas e relacionadas 
ao movimento (10,45%), e do sistema respiratório (5,05%). Categorias relacionadas à mobilidade e 
respiração foram as que demonstraram maiores percentuais de melhora na alta, enquanto as funções 
sensoriais e atividades relativas à interação interpessoal foram as que indicaram menor percentual de 
melhora. Conclusão: Esta classificação possibilitou traçar um perfil de funcionalidade destes indivíduos e 
codificar a informação por meio da CIF, detectando-se o risco de incapacidade funcional no momento da 
admissão e da alta, elementos decisivos para a resolução das realidades clínicas. 
Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, Violência, 
Ferimentos por Arma de Fogo, Adolescente, Adulto Jovem
ABSTRACT
The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) gathers health related 
information and allows identification of the impact over functionality in different clinical situations, such 
as those caused by firearms injuries. Objective: The objective of the study was to, per ICF, describe the 
impact of violence caused by firearms over hospitalized adolescents and young adults at a tertiary referral 
trauma hospital. Method: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study, conducted from June to 
December 2014, in Fortaleza-CE, Brazil. The sample consisted of 231 participants of both sexes, aging from 
12 to 24 years. A reduced list of ICF scales were applied in two moments, at admission and at discharge. 
Results: At admission, the most compromised categories of Activity and Participation components were 
mobility (72.27%), interpersonal interactions and relationships (65.4%) and self-care (37.8%); Body 
component and respiratory functions were (26.71%), and sensory pain (25.35%), voice and speech 
(20.1%), mental (13.26%) and neuromusculoskeletal (11,04%). At discharge, the most altered categories 
of Activity and Participation component were interactions relationships (64.5%), mobility (36.79%) and 
self-care (29.29%). Regarding the Body Functions component, sensory functions and pain (23.38), voice 
and speech functions (16.8%), mental functions (13.26%), neuromusculoskeletal and movement-related 
functions (10.45%), and respiratory system (5.05%) were compromised. The categories related to mobility 
and respiratory system, were those with the highest percentages of improvement at discharge, whereas 
sensory functions and interpersonal interactions and relationships showed the lowest percentage of 
improvement. Conclusion: This classification made it possible to trace a functionality profile of these 
patients and to encode ICF information for detecting the risk of functional impairment at admission and 
discharge, what is decisive for the resolution of clinical related concerns.
Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Violence, Wounds, 
Gunshot, Adolescent, Young Adult
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INTRODUÇÃO
Atualmente os hospitais estão sob um 
forte desafio, que é o tentar evitar o declínio 
funcional dos pacientes internados, situação 
que envolve mudança de paradigma de toda 
a equipe multiprofissional. Com o foco na fun-
cionalidade, torna-se mais fácil o direciona-
mento dos cuidados para desfechos expressos 
pelos pacientes, desde a admissão, até além 
do período de alta.1
Os fatores que serão abordados pela 
equipe de saúde a partir da compreensão da 
relação entre as deficiências nas estruturas e 
funções do corpo são considerados avanços 
terapêuticos e preventivos na recuperação 
funcional de pacientes em condições crônicas. 
Esta razão dá ênfase à necessidade dos profis-
sionais que integram a equipe em idealizarem 
instrumentos baseados no risco de incapaci-
dade e na funcionalidade das vítimas visando 
um potencial de melhora durante o planeja-
mento da intervenção.2
As razões para classificar a situação fun-
cional dos pacientes nos serviços hospitalares 
são: descrição (dados que podem ser utiliza-
dos para o estabelecimento de metas relacio-
nadas ao tratamento do paciente); triagem 
e avaliação (detectam deficiências de modo 
mais detalhado e estabelecem condutas) e 
monitoramento (feito ao longo do tempo, não 
exige o mesmo nível de detalhe, mas deve ser 
suficientemente adequado para identificar o 
nível de mudança na funcionalidade e a conti-
nuidade e evolução do tratamento).1
A prevalência de condições crônicas nos 
hospitais, como, por exemplo, a dos lesiona-
dos por arma de fogo, muitas vezes acompa-
nhada de incapacidades diversas, relaciona-
-se com o complexo quadro epidemiológico 
brasileiro e, portanto, no modo de se medir o 
impacto dessas condições na população. Além 
disso, os indicadores clássicos, como taxa de 
mortalidade e indicadores de morbidade, se 
tornaram incapazes para avaliar o estado de 
saúde das pessoas e as necessidades dos ser-
viços, por não privilegiarem com exatidão a 
saúde e a situação de morbidade).3
O fato de que alterações de funcionalida-
de decorrentes da violência armada na faixa 
etária de 12 a 24 anos, enfatizam essa mudan-
ça no padrão epidemiológico, está relacionado 
ao grande número de adolescentes e jovens 
que sofrem as consequências das perfurações 
por arma de fogo (PAF). Estima-se que, para 
cada menor de 18 anos morto, existem outros 
12 hospitalizados ou com incapacidades per-
manentes no Brasil. Este é um fator de enor-
me gravidade para o quadro social do País, 
pois ocasiona consequências de forte impac-
to, dos tipos econômico, emocional e social, 
levando a pessoa a se ausentar vários dias do 
trabalho, ensejando custos para o sistema de 
saúde, aumentando a demanda dos serviços 
sociais, proporcionando perda de vida produ-
tiva, além de danos mentais e emocionais irre-
paráveis para as vítimas e as famílias.4
A repercussão da incapacidade entre os 
adolescentes e jovens pode ainda ser maior ao 
interferir de forma significativa em aspectos 
sociais em suas vidas. Além disso, aproxima-
damente 20% das PAF não fatais neste grupo 
apresentarão deficiências físicas ou neurológi-
cas.5
A Classificação Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saúde (CIF) mostra-se 
como mais um caminho para que a equipe 
de saúde possa identificar e classificar a fun-
cionalidade humana, não tendo como base a 
doença da pessoa. Ela é considerada um mo-
delo multidimensional e extensivo, que envol-
ve diversos aspectos, como biológicos, psico-
lógicos, funcionais e ambientais, privilegiados 
por toda a equipe multiprofissional, podendo 
se tornar uma grande aliada na avaliação de 
pacientes.6
Nessa perspectiva, torna-se cada vez mais 
evidente o fato de que os serviços de saúde 
devem se organizar a fim de prestar um aten-
dimento de forma qualificada aos adolescen-
tes e jovens vítimas da violência armada.7 Um 
estudo sobre funcionalidade neste grupo pode 
contribuir para elaboração de conhecimento, 
bem como para estabelecer políticas públicas 
destinadas aos adolescentes e jovens, além de 
repercutir na assistência à saúde destas pes-
soas, coprodutoras da sociedade.8
Esta realidade torna-se ponto de partida 
para reflexões e questionamentos sobre o real 
impacto desta violência na população: quais 
impactos funcionais serão gerados por uma 
PAF nas vítimas? A busca por esta resposta foi 
o principal fator que motivou o estudo, com 
ênfase, em classificar a situação de saúde e 
funcionalidade dos adolescentes e jovens le-
sionados por arma de fogo internados em um 
hospital público, terciário, que é referência em 
trauma.
Desta forma a análise da funcionalidade 
pôde ser realizada de maneira mais ampla, o 
que reforçou a relevância desta pesquisa ao 
associar a situação ou o problema de saúde 
do paciente a um diagnóstico funcional, fator 
de fundamental importância para o direciona-
mento do plano terapêutico.
OBJETIVOS
Descrever o impacto da violência por 
arma de fogo em adolescentes e jovens inter-
nados em hospital de referência com base na 
classificação internacional de funcionalidade, 
incapacidade e saúde.
METODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, pros-
pectiva, com abordagem quantitativa, realiza-
da no período de junho a dezembro de 2014, 
na cidade de Fortaleza – CE, Brasil.
O locus do estudo foi o Hospital Instituto 
Dr. José Frota (IJF), hospital público, terciá-
rio, atualmente o maior hospital de urgência 
e emergência do Estado do Ceará, sendo re-
ferência em assistência à pacientes vítimas 
de trauma e de alta complexidade em toda a 
região Norte-Nordeste do Brasil, além de ser 
considerada instituição de ensino, pesquisa e 
orientadora de políticas públicas em saúde9.
A população abrangida por esta pesqui-
sa foi constituída por adolescentes e jovens 
internados em decorrência de ferimento por 
arma de fogo, estimada por levantamento 
prévio em um total de 420 indivíduos.
Em razão da inviabilidade de se avaliar to-
dos os elementos da população, foi realizada 
uma amostragem, a fim de que o estudo pu-
desse reproduzir as características relevantes 
sobre a população. O tamanho da amostra 
calculada por meio da fórmula para população 
finita contou com 231 participantes.
Foram incluídos no estudo adolescentes e 
jovens com idade de 12 a 24 anos, de ambos 
os gêneros que estavam internados no perío-
do de junho de 2014 a dezembro de 2014 em 
decorrência da violência por arma de fogo, 
sendo excluídas as de causa acidental ou sui-
cídio.
Para a coleta de dados, foi constituído um 
instrumento que tinha a finalidade de classifi-
car cada paciente avaliado quanto à funciona-
lidade, chamado de Lista Resumida da CIF. Esta 
foi realizada em dois momentos: na admissão 
ou até dez dias após internação (período em 
que as sequelas começam a se instalar), e na 
alta, ou tão logo esta tenha sido prevista. Para 
a avaliação funcional empregou-se os méto-
dos e escalas já padronizados no hospital.
A busca ativa dos pacientes ocorreu a cada 
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três dias na semana, de acordo com os crité-
rios de inclusão.
A lista resumida foi preenchida posterior-
mente à avaliação funcional, com apoio em 
regras de ligação entre o método usado para 
a avaliação e os respectivos códigos e qualifi-
cadores. Sua finalidade foi privilegiar, especi-
ficamente, a Parte 1 da CIF, que diz respeito à 
Funcionalidade e Incapacidades, por ser este 
o objetivo principal do estudo. Desta parte da 
CIF, foram abordados seus dois componentes: 
Funções e Estruturas do Corpo, Atividade e 
Participação. Porém, por serem mais específi-
cos em relação ao objeto do estudo, foram in-
cluídos apenas alguns domínios e categorias, 
descritos a seguir.
• Funções (b): mentais (b1), sensoriais e 
dor (b2), da voz e da fala (b3), do aparelho 
respiratório (b4), neuromusculoesqueléticas 
(b7) e relacionadas ao movimento (s7).
• Estruturas do Corpo (s): referentes ao 
sistema nervoso (s1), relacionadas à voz e à 
fala (s3), do aparelho cardiorrespiratório (s4), 
relacionadas com o movimento (s7).
• Atividade e Participação (d): mobilidade 
(d4), autocuidados (d5), interações e relacio-
namentos interpessoais (d7).
Em cada domínio, foram escolhidos para 
compor a lista resumida as funções específicas 
que mais se identificaram com o objeto do 
estudo.
Os códigos foram utilizados para classificar 
distintos estados de saúde e relacionados com 
a saúde dos pacientes incluídos no estudo, no 
sentido de expressar funcionalidades e inca-
pacidades identificadas por intermédio dos 
qualificadores.
Neste estudo, em relação aos componen-
tes Funções e Estruturas do Corpo, os qualifi-
cadores foram aplicados para identificar ape-
nas se o paciente possui ou não deficiência, e 
não a magnitude da deficiência, de forma que 
o código zero (0) indicou que o participante 
não apresentou nenhuma deficiência (bXXX.0) 
e o código oito (8) indicou que o paciente 
apresentou uma deficiência não especifica-
da, ou seja, presente, mas não quantificada 
em relação à gravidade (bXXX.8). No caso de 
pacientes que, porventura, demonstraram 
algum problema que inviabilizou a avaliação 
de determinada categoria, esta foi classifica-
da como não aplicável, com o código nove (9) 
ou (bXXX.9). Utilizou-se a lista resumida desta 
forma por ser mais prática e por não implicar 
os resultados, visto que o mais importante 
para a pesquisa era identificar as incapacida-
des e não sua dimensão.
A constatação sobre se houve melhora ou 
não, do estado de funcionalidade do momen-
to de admissão hospitalar até a ocasião da 
alta, foi feita baseada no fato de o participante 
que a princípio apresentou deficiência e pos-
teriormente deixou de apresentar, e não no 
quanto melhorou da deficiência, visto que a 
magnitude da deficiência não foi quantificada.
Em relação aos componentes Atividade 
e Participação, os dois domínios foram clas-
sificados juntos, em componente único. Para 
qualificar este componente, foram utilizados 
dois qualificadores: (dXXX.YZ) - desempenho 
(Y) e capacidade (Z). Neste estudo, porém, o 
qualificador “desempenho” não foi analisado 
para ser mostrado, pois identifica aquilo que 
a pessoa realiza na vida real, e não em um 
ambiente padrão, como um hospital. Por este 
motivo, os qualificadores desempenho e ca-
pacidade aparecerão pré-identificados com a 
forma: dXXX.Z.
Já o qualificador “capacidade” se 
expressou da seguinte maneira: código zero 
(0) para nenhuma dificuldade ao realizar a 
atividade ou código oito (8) para dificuldade 
não especificada, ou seja, presente, mas não 
quantificada. Os qualificadores foram aplicados 
para indicar se existia ou não uma dificuldade, 
mas não a magnitude da dificuldade. No caso 
de pacientes que porventura expressaram 
algum problema que inviabilizou a avaliação 
de determinada categoria, esta foi classificada 
como não aplicável, com o código nove (9).
A constatação acerca de se houve melhora 
ou não, do estado de funcionalidade do mo-
mento de admissão hospitalar até a ocasião 
da alta, foi feita baseada no fato de o partici-
pante que a princípio demonstrou dificuldade 
e posteriormente deixou de o fazer, e não no 
quanto melhorou da dificuldade, visto que a 
magnitude da dificuldade não foi quantificada.
O armazenamento e o tratamento dos 
dados foram realizados no SPSS versão 20.0. 
Realizou-se análise descritiva de todas as va-
riáveis, utilizando-se frequências absoluta 
e relativa para as categóricas e médias, des-
vio-padrão, mínimo e máximo, para as contí-
nuas. Variáveis categóricas e contínuas foram 
confrontadas com os desfechos ou variáveis 
dependentes a fim de se verificar possíveis as-
sociações. O teste de Mann-Whitney foi utili-
zado para comparações de grupos envolvendo 
variáveis numéricas. Recorrem-se aos testes 
de Qui-Quadrado e Exato de Fisher para com-
parações de variáveis categóricas. O nível de 
significância adotado em todos os testes foi de 
5% (p < 0,05).
O projeto foi apreciado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do IJF, em 
cumprimento à Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), sob o número 692.559.
RESULTADOS
Participaram da pesquisa 231 adolescen-
tes e jovens na faixa etária de 12 a 24 anos, 
internados em um hospital de referência ter-
ciária de Fortaleza – CE, Brasil.
Em relação a todos os aspectos da funcio-
nalidade analisados neste item, é importante 
ressaltar que foram consideradas todas as 
alterações ou referências de dificuldades dos 
participantes, partindo do princípio de que 
cada um pode ter mais de um tipo de dificul-
dade. Esta justificativa explica o fato de o total 
encontrado ser maior do que o da amostra do 
estudo.
Conforme explicado na metodologia, a CIF 
é formada por códigos compostos de letras 
e números. Por este motivo, os aspectos da 
funcionalidade foram relacionados com seus 
devidos códigos durante a descrição dos re-
sultados.
Aspectos relacionados à funcionali-
dade no momento da admissão hos-
pitalar
Com amparo nos componentes da CIF, 
constatou-se que as categorias e seus níveis 
mais alterados no momento da admissão fo-
ram os observados (Figura 1).
•Atividades e Participação relacionadas à 
mobilidade (d4), com 331 (72,27%) referências 
de dificuldade nas funções, em que estão 
incluídas as atividades de mudança na posição 
básica do corpo (d410._8) e deambulação 
(d450._8).
•Atividades e Participação relacionadas 
às interações e relacionamentos interpessoais 
(d7), com 151 (65,4%) referências de dificulda-
de na função, na qual está incluída interação 
interpessoal básica (d710._8).
•Atividades e Participação relacionadas 
a autocuidado (d5), com 262 (37,8%) refe-
rências de dificuldade nas funções, em que 
estão incluídos os cuidados relacionados com 
o processo de excreção (d530._8), de comer 
(d550._8) e de beber (d560._8) com indepen-
dência.
•Funções relacionadas ao aparelho respi-
ratório (b4), com 370 (26,71%) referências de 
dificuldade nas funções, em que estão incluí-
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das as funções da respiração (b440.8), como 
frequência respiratória (b4400.8), ritmo res-
piratório (b4401.8), profundidade respirató-
ria (b4402.8), uso de via aérea artificial e de 
oxigênio (b4409.8), assim como, funções res-
piratórias adicionais, como a eficácia da tosse 
(b450.8).
•Funções sensoriais e de dor (b2), com 232 
(25,35%) referências de dificuldade nas fun-
ções, aí incluídas as funções da visão (b210.8), 
audição(b230.8), tátil (b265.8) e dolorosa 
(b280.8).
•Funções da voz e da fala (b3), com 45 
(20,1%) referências da dificuldade nas funções;
•Funções mentais (b1), com 61 (13,26%) 
referências de dificuldade nas funções, incluí-
das as funções da consciência (b110.8) e da 
orientação (b114.8).
•Funções neuromusculoesqueléticas (b7), 
com 306 (11,04%) referências de dificuldade 
nas funções, incluídas as funções de força 
(b730.8) e tônus de músculos isolados ou 
grupos musculares (b7350.8), força (b7301.8) 
e tônus (b7351.8) de músculos de um membro, 
força (b7302.8) e tônus (b7352.8) de músculos 
de um lado do corpo, força (b7303.8) e tônus 
(b7353.8) de músculos da parte inferior do 
corpo, força (b7304.8) e tônus (b7354.8) 
de músculos de todos os membros, força 
(b7306.8) e tônus (b7356.8) de todos os 
músculos do corpo.
Percebeu-se ainda, que, entre as catego-
rias descritas como as mais alteradas no mo-
mento da admissão, as relacionadas à ativida-
de e participação (d) ocuparam os primeiros 
lugares. Analisou-se cada categoria específica 
com seu respectivo nível e as que demonstra-
ram mais alterações no momento da admis-
são do paciente foram descritas (Figura 2).
•Deambulação (d450._8), relacionada à 
função de mobilidade (d4): 191 (84,1%) refe-
rências da dificuldade na função.
•Mudança na posição básica do corpo 
(d410. _8), relacionada à função de mobilidade 
(d4): 170 (73,6%) referências da dificuldade na 
função.
•Interações interpessoais básicas (d710. 
_8), relacionadas à função de interação e re-
lacionamento interpessoal (d7): 151 (65,4%) 
referências da dificuldade na função.
•Padrão de marcha (b770.8), relacionado 
à função neuromusculoesquelética (b7): 57 
(57%) referências da dificuldade na função;
•Sensação de dor (b280.8), relacionada às 
funções sensoriais (b2): 108 (46,8%) referên-
cias de alteração na função.
Percebeu-se, ainda, que, entre estas ca-
tegorias específicas descritas como as mais 
alteradas no momento da admissão, as rela-
cionadas à atividade e participação (d) foram 
as mais afetadas. As categorias específicas que 
proporcionaram menos alterações no mo-
mento da admissão do paciente foram todas 
relacionadas à função neuromusculoesquelé-
tica (b7), ou seja, às funções do corpo (b) (Fi-
gura 3).
•Tônus muscular de todos os membros 
(b7354.8), com quatro (1,7%) referências da 
dificuldade nas funções.
•Força muscular de todos os membros 
(b7304.8), com cinco (2,2%) referências da di-
ficuldade nas funções.
•Tônus de todos os músculos do corpo 
(b7356.8), com sete (3%) referências da difi-
culdade nas funções.
•Tônus de músculos isolados e grupos 
(b7350.8), e tônus muscular de um lado do 
corpo (b7352) competindo, com nove (3,9%) 
referências da dificuldade nas funções.
•Força de todos os músculos do corpo 
(b7306.8), com dez (4,3%) referências da difi-
culdade nas funções.
Aspectos relacionados à funcionali-
dade no momento da alta hospitalar
Os aspectos da funcionalidade e suas al-
terações foram analisados com suporte nos 
componentes da CIF. Confirmou-se que as ca-
tegorias e seus níveis mais alterados no mo-
mento da alta foram os descritos na sequência 
(Figura 4).
•Atividades e Participação relacionadas 
às interações e relacionamentos interpessoais 
(d7._8), com 149 (64,5%) referências da difi-
culdade nas funções.
•Atividades e Participação relacionadas à 
mobilidade (d4._8), com 170 (36,79%) referên-
cias da dificuldade nas funções.
•Atividades e Participação relacionadas a 
autocuidado (d5._8), com 203 (29,29%) refe-
rências da dificuldade nas funções.
•Funções sensoriais e de dor (b2.8), com 
214 (23,38%) referências da dificuldade nas 
funções.
•Funções da voz e da fala (b3.8), com 38 
(16,8%) referências da dificuldade nas funções.
•Funções mentais (b1.8), com 61 (13,26%) 
referências da dificuldade nas funções.
•Funções neuromusculoesqueléticas 
(b7.8), com 300 (10,45%) referências da difi-
culdade nas funções.
•Funções relacionadas ao aparelho respi-
ratório (b4.8), com 70 (5,05%) referências da 
dificuldade nas funções.
Nota-se, ainda, que, entre estas categorias 
descritas como as mais alteradas no momento 
da alta, as relacionadas à atividade e partici-
pação (d) ocuparam os primeiros lugares. As 
categorias específicas e seus níveis que pro-
porcionaram mais alterações em relação aos 
aspectos relacionados à funcionalidade foram 
as que se delineiam agora (Figura 5).
•Interações interpessoais básicas (d7), 
relacionadas à função de interação e relacio-
namento interpessoal (d710._8): 149 (64,5%) 
Figura 1. Distribuição da proporção de dados da funcionalidade, relacionados às categorias mais alteradas no momento da admissão de adolescen-
tes e jovens vítimas de violência armada
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referências da dificuldade na função.
•Deambulação (d450._8), relacionada à 
função de mobilidade (d4): 110 (47,6%) refe-
rências da dificuldade na função.
•Força de um membro (b7301.8), relacio-
nada à função neuromusculoesquelética (b7): 
102 (44,2%) referências da dificuldade na fun-
ção.
•Função tátil (b265.8), relacionada às fun-
ções sensoriais (b2): 98 (42,6%) referências de 
alteração na função.
•Sensação de dor (b280.8), relacionada às 
funções sensoriais (b2): 92 (39,8%) referências 
de alteração na função.
Percebeu-se, ainda, que, entre estas 
categorias específicas descritas como as mais 
alteradas no momento da alta, as relacionadas 
à atividade e participação (d) ocuparam os 
primeiros lugares. As categorias específicas 
que proporcionaram menos alterações no 
momento da alta do paciente apresentaram-
se todas relacionadas às funções do corpo (b), 
conforme segue:
•Força muscular de todos os membros 
(b7304), empatada com tônus muscular de 
todos os membros (b7354.8), ambos relacio-
nados à função neuromusculoesquelética (b7), 
com quatro (1,7%) referências da dificuldade 
nas funções.
•Necessidade de oxigenioterapia 
(b4409.8), relacionada às funções do aparelho 
respiratório (b4), com cinco (2,2%) referências 
da dificuldade nas funções.
• Ritmo Respiratório (b4401.8), relaciona-
do às funções do aparelho respiratório (b4), 
com seis (2,6%) referências da dificuldade nas 
funções.
•Tônus de todos os músculos do corpo 
(b7356.8) relacionados à função neuromuscu-
loesquelética (b7), com sete (3%) referências 
da dificuldade nas funções. 
•Tônus de músculos isolados e grupos 
(b7350.8) relacionados à função neuromuscu-
loesquelética (b7), com oito (3,5%) referências 
da dificuldade nas funções.
DISCUSSÃO
É sabido que, com a Classificação Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF), a pessoa deixa de ser considerada 
como aquela com determinada deficiência, 
para que sejam enfatizados, especialmente, 
os componentes da funcionalidade e dos fa-
tores contextuais que facilitam e dificultam a 
realização de suas atividades.10
Neste estudo, aplicou-se a CIF em 231 
adolescentes e jovens lesionados por arma de 
fogo. No momento da admissão, as alterações 
nas categorias relacionadas à mobilidade (d4) 
predominaram em mais da metade dos parti-
cipantes do estudo, bem como as categorias 
relacionadas às interações e relacionamentos 
interpessoais (d7), seguidas das categorias re-
lacionadas a autocuidado (d5), que ocupou o 
terceiro lugar quanto às alterações do estado 
de funcionalidade. Entre estas categorias, des-
tacaram-se por ordem de alteração as cate-
gorias específicas de deambulação (d450._8), 
mudança na posição básica do corpo (d410._8) 
e interações interpessoais básicas (d710._8).
Autores ressaltam que a mobilidade 
comprometida, dentro de uma perspectiva 
funcional, pela falta de habilidade de pessoa 
em se movimentar livremente, pelos défices 
na marcha e pela dependência quanto às 
atividades de vida diária, significa dificuldade 
nos deslocamentos no próprio domicílio e em 
outros ambientes. Alterações motoras podem 
ensejar fraqueza muscular, espasticidade e 
padrões anormais de movimento que podem 
impedir ou dificultar as transferências, a 
deambulação e a realização das atividades de 
vida diária, limitando, assim, a execução das 
atividades e, consequentemente, levando à 
restrição na participação social.11
No geral, a amostra deste estudo demons-
trou deficiências em diversas funções, tais 
como respiratórias (b4), da fala e da voz (b3), 
mentais (b1), sensoriais (b2) e neuromuscu-
loesqueléticas (b7). Para a elaboração do pla-
no terapêutico, capacidades conservadas e di-
Figura 2. Distribuição da proporção dos dados relacionados às categorias específicas mais alteradas da funcionalidade, no momento da admissão 
de adolescentes e jovens vítimas de violência armada
Figura 3. Distribuição dos dados relacionados às categorias específicas da funcionalidade menos alteradas, no momento da admissão de adoles-
centes e jovens vítimas de violência armada
198
Acta Fisiatr. 2017;24(4):193-199 Freitas NA, Silva AVS, Brasil ACO, Bastos VPD, Brasileiro IC, Fernandes LCBC
Impacto da violência por arma de fogo em adolescentes e jovens internados em hospital de 
referência com base na Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
ficuldades reveladas constituem informações 
importantes.
A todo momento busca-se a independên-
cia do paciente em relação aos limites físicos, 
cognitivos e comportamentais impostos pela 
incapacidade. Em pessoas acometidas por 
PAF, a locomoção e a perda do controle postu-
ral representam funções geralmente afetadas. 
As condições de saúde física e psicológica de 
indivíduo são importantes nas ações de pro-
moção, prevenção e recuperação da saúde no 
processo de reabilitação.12
Neste estudo, observou-se a ausência de 
melhora da função mental (b1) no momento 
da alta, quando comparada à admissão, e da 
discreta melhora nas funções relacionadas à 
interação interpessoal (d7) e sensoriais (b2). 
Houve também melhora das categorias rela-
cionadas à mobilidade (d4) e às funções res-
piratórias (b4) no momento da alta. Apesar da 
melhora ter acontecido, contudo, não chegou 
a atingir sequer metade dos participantes, 
nem nas categorias relativas à mobilidade 
(d4), nem na função respiratória (b4).
Com relação às alterações no componente 
função (b), percebe-se que duas categorias 
que não constavam no momento da admissão 
como alteradas, função tátil (b265.8) e força 
de um membro (b730.8), apareceram entre as 
mais alteradas no momento da alta. Percebe-
se, ainda, que duas categorias do componente 
atividade e participação (d), encontradas na 
lista das mais alteradas na admissão, deixaram 
de constar na lista das mais alteradas no 
momento da alta (demonstrando melhora), 
como mudança na posição básica do corpo 
(b730.8) e padrão de marcha (b770.8).
Já no concernente à análise das categorias 
alteradas tanto na admissão quanto na alta, 
apenas a categoria deambulação (d450._8) 
expressou melhora, fato indicativo de que par-
te dos participantes que não andavam ou que 
tiveram dificuldade durante a atividade passa-
ram a andar normalmente. Em contrapartida, 
a função (b) de sensação de dor (b280.8) e as 
atividades e participação (d) relacionadas às 
interações interpessoais básicas (d710. _8) 
praticamente não tiveram melhora.
Destaca-se que no hospital onde foi reali-
zada a pesquisa existe carência significativa de 
psicólogos e conta com apenas um terapeuta 
ocupacional. Nessa perspectiva, o enfoque 
da interdisciplinaridade da equipe de saúde 
no aprimoramento de sua assistência visa a 
compartilhar conhecimentos, habilidades e 
atitudes, no sentido de reduzir ou amenizar 
possíveis sequelas que podem vir a se instalar 
em decorrência da PAF.13
Observou-se que duas categorias relacio-
nadas à função respiratória (b4) encontram-se 
na lista dos menos alterados no momento da 
alta e ambas não se encontravam entre os 
menos alterados na ocasião da admissão, sig-
nificando que da admissão até a alta houve di-
minuição do número de referências quanto à 
dificuldade nas funções, ou seja, melhoraram. 
Vale ressaltar que o hospital alvo do estudo 
possui assistência fisioterapêutica respiratória 
todos os dias da semana.
Segundo pesquisa realizada, em pacientes 
com traumas torácicos, como a PAF, a inter-
venção fisioterapêutica respiratória traz bene-
fícios nos parâmetros fisiológicos na ausculta 
pulmonar, na saturação de oxigênio e na ga-
sometria, diminui o risco de complicações das 
funções respiratórias e de infecções hospita-
lares.14
Outras categorias do componente função 
(b) incluídas na lista das menos alteradas no 
momento da alta, assim como todas as cate-
gorias listadas entre as menos alteradas na 
admissão, fazem parte da categoria funções 
neuromusculoesqueléticas (b7). Praticamen-
te, não houve melhora destas categorias entre 
a admissão e a alta.
Disfunções relacionadas a défices de força 
muscular e dificuldades de movimento inter-
ferem na capacidade de se manter o controle 
postural, que interferem no desempenho das 
Figura 4. Distribuição da proporção dos dados relacionados às categorias da funcionalidade mais alteradas, no momento da alta de adolescentes 
e jovens vítimas de violência armada
Figura 5. Distribuição da proporção dos dados relacionados às categorias específicas mais alteradas da funcionalidade, no momento da alta de 
adolescentes e jovens vítimas de violência armada
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atividades funcionais do indivíduo.15
Ao se analisar o estado de funcionalida-
de no momento da admissão e da alta, per-
cebeu-se que as categorias dos componentes 
funções (b) e atividade e participação (d) mais 
alteradas foram as relacionados à mobilidade; 
às funções neuromusculoesqueléticas e às 
funções respiratórias.
CONCLUSÃO
A CIF permitiu aos profissionais de saúde 
do hospital alvo do estudo, traçar um perfil de 
funcionalidade específico para a situação vi-
venciada por parte dos adolescentes e jovens 
vítimas da violência por arma de fogo, consi-
derando o seu contexto, facilitando a identifi-
cação das deficiências, limitações e restrições 
que o situam num estado de incapacidade, 
elementos decisivos para a resolução das rea-
lidades clínicas.
Com origem nos componentes da CIF, evi-
denciou-se o fato de que o prejuízo funcional 
foi mais acentuado em relação às categorias 
das atividades e participação (d), tanto na ad-
missão hospitalar, como na alta, confirmando 
que as lesões decorrentes da violência por 
arma de fogo ocasionam vários tipos de inca-
pacidades.
Se as instituições pudessem identificar 
melhor estas incapacidades pela análise do 
estado de funcionalidade e codificar a infor-
mação por meio da CIF, estas informações 
poderiam ser acompanhadas sistematicamen-
te e aproveitadas para propiciar eficiência no 
referenciamento para os serviços na Rede de 
Atenção à Saúde e para outros setores além 
da Saúde, garantindo o processo de reabilita-
ção destes adolescentes e jovens.
A avaliação funcional realizada nos adoles-
centes e jovens lesionados por PAF durante o 
período do estudo permitiu conhecer o esta-
do de funcionalidade destas vítimas de modo 
interdisciplinar, com base no modelo multidi-
recional da CIF, detectando-se o risco de inca-
pacidade funcional no momento da admissão 
e da alta. Também tornou mais fácil identificar 
as deficiências estruturais e funcionais, as li-
mitações para a execução das atividades hu-
manas e as restrições de participação.
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